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問 題 と 目 的
摂食障害とは，摂食または摂食に関連する行動に障害が認められる精神疾患
であり，若年女性を中心に有病率が高い。DSM-5（American Psychiatric
Association ; APA, 2013）においては，神経性やせ症（anorexia nervosa ;






















Watson et al.（2016）は，この予防医学の 3分類に基づいて摂食障害の予
防的介入に関する系統的レビューを行った。その結果，ユニバーサルで 13
件，セレクティブで 85件，インディケイティッドで 8件の合計 106件のラン









DBI は The Dual Pathway Model of Eating Pathology（食行動異常の二






























バーサルで 13件，セレクティブで 85件，インディケイティッドで 8件の合



















て Watson et al.（2016）における 9つの測定概念を測定した研究の比率を算
出した。その結果，痩せ願望 9％，痩身理想の内面化 91％，自己像不満 96
％，食行動異常 52％，ダイエット行動 91％，過食症状 30％，ネガティブ感
情 65％，自尊感情 0％，ボディマス指数 17％であった（1）（Table 1）。以下，
────────────
⑴ 痩身理想の内面化，ダイエット行動，自尊感情において 1件のみ使用されてい ↗
１０６ 摂食障害予防のアセスメントに関する展望
Watson et al.（2016）における 9つの測定概念それぞれについて，使用され
た尺度の詳細を展望する。各尺度の概要を Table 2に示した。
痩せ願望（Drive for thinness）
痩せ願望は 2件の研究で測定され，どちらの研究でも Eating Disorder In-
ventory（EDI ; Garner, Olmsted, & Polivy, 1983）の「痩せ願望」下位尺度
が用いられていた。EDI は摂食障害特有の症状と一般的な心理状態を測定す
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































痩身理想の内面化の測定には 17件の研究で Ideal-Body Stereotype Scale-






次いで 5件の研究で Sociocultural Attitudes Towards Appearance Ques-
tionnaire（SATAQ ; Heinberg, Thompson, & Stormer, 1995）が用いられて
いた。SATAQ はボディイメージおよび食行動異常に対する社会的影響を測定
するために開発された自己報告式の尺度である。SATAQ（Heinberg et al.,
1995）を用いた研究では尺度全体，SATAQ-3（Thompson, van den Berg,









自己像不満の測定には，11件の研究で Body Parts Satisfaction Scale





次いで 6件の研究で Body Shape Questionnaire（BSQ ; Cooper, Taylor,





BSQ の 28項目について因子分析を行い，17項目 3因子が抽出されている。
5件の研究では，Eating Disorder Examination-Questionnaire（EDE-Q ;
Fairburn & Beglin, 1994）の「体重へのこだわり」および「体型へのこだわ
り」下位尺度が用いられていた。EDE-Q は，摂食障害の主要な行動的特徴お
よび関連する精神病理を評価する半構造化面接である Eating Disorder Ex-
amination（EDE ; Cooper & Fairburn, 1987 ; Fairburn & Cooper, 1993）
の自己報告版である。EDE-Q 日本語版は Nakai et al.（2014）によって作成
され，女子大学生における総合得点および各下位尺度の Cronbach のα係数










食行動異常の測定には，5件の研究で Eating Disorder Diagnostic Scale（2）
────────────
⑵ EDDS は名称が Eating Disorder Diagnostic Scale から Eating Disorder Diag-
nostic Screen に変更になった。
１１０ 摂食障害予防のアセスメントに関する展望






また，5件の研究で Eating Disorder Diagnostic Interview（EDDI ; Stice,
Marti, Spoor, Presnell, & Shaw, 2008）が用いられていた。EDDI は EDE




さらに，2件の研究では EDE-Q（Fairburn & Beglin, 1994）の診断項目 9
項目が用いられていた。EDE-Q は摂食障害の半構造化面接である EDE
（Cooper & Fairburn, 1987 ; Fairburn & Cooper, 1993）の自己報告版であ
る。EDE-Q 日本語版は Nakai et al.（2014）によって作成されている。
ダイエット行動（Dieting）
ダイエット行動の測定には，16の研究で Dutch Restrained Eating Scale
（DRES ; van Strien, Frijters, van Staverson, Defares, & Deurenberg, 1986
b），Dutch Eating Behaviour Questionnaire（DEBQ ; van Strien, Frijters,
van Staverson, Defares, & Deurenberg, 1986 a）の「抑制的摂食」下位尺度
が用いられていた。DEBQ は抑制的，情動的，外発的摂食を測定する自己報
告式の尺度であり，DRES は DEBQ の「抑制的摂食」下位尺度と同一であ
る。DEBQ 日本語版は今田（1993）によって作成され，学生を対象として内
────────────











また，5件の研究では EDE-Q（Fairburn & Beglin, 1994）の「摂食制限」
下位尺度が用いられていた。EDE-Q 日本語版は Nakai et al.（2014）によっ
て作成されている。
過食症状（Bulimic symptoms）
7件の論文で過食症状が測定され，EDE-Q（Fairburn & Beglin, 1994）が
用いられていた。全ての研究において，EDE-Q の診断項目を合計することで
過食を測定するための複合尺度としていた。EDE-Q 日本語版は Nakai et al.
（2014）によって作成されている。
ネガティブ感情（Negative affect）
ネガティブ感情の測定には，11件の研究で Positive and Negative Affect
Schedule（PANAS ; Watson, Clark, & Tellegen, 1988）が用いられていた。
PANAS はポジティブ感情とネガティブ感情を測定するための自己報告式の尺
度である。10件の研究で PANAS-X（Watson & Clark, 1994）のネガティブ
感情に関する項目を抽出して使用しており，悲しみ，罪悪感，恐れに関する項
目を使用しているものが多かった。PANAS-X の日本語版は作成されていな
い（4）。また，1件の研究で PANAS の子ども版である PANAS-C（Laurent et
al., 1999）の悲しみ，罪悪感，恐れに関する項目が用いられていた。PANAS-
────────────
⑷ PANAS（Watson et al., 1988）日本語版は佐藤・安田（2001）によって作成さ
れ，国内で広く用いられている。
１１２ 摂食障害予防のアセスメントに関する展望
C 日本語版は Yamasaki, Katsuma, & Sakai（2006）によって作成され，小
学 4～6年生を対象に内的一貫性，再検査信頼性，収束的妥当性および弁別的
妥当性が確認されている。





2件の研究では，Center for Epidemiological Studies Depression Scale














⑸ DSM-IV（APA, 1994）の診断基準に合わせた改訂版 BDI-II（Beck et al., 1996）








プレッシャーの測定に，2件の研究で Perceived Sociocultural Pressure




2件の論文で，心理社会的機能の測定に Social Adjustment Scale − Self-
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